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IZVLEČEK 
Uvod: Poškodbe mišic so pogost problem pri profesionalnih športnikih. Poškodbe zadnjih 
stegenskih mišic so ene izmed najpogostejših poškodb povezanih z nogometom, 
predstavljajo od 12 % vseh poškodb in 37 % vseh mišičnih poškodb pri nogometu. Večina 
poškodb pri nogometu se zgodi med tekom ali šprintanjem, ko se zadnja stegenska mišica 
kontraktira ekscentrično. Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi pregledane 
strokovne in znanstvene literature opisati posamezne preventivne programe in pristope za 
zmanjševanje poškodb zadnje stegenske mišice pri nogometaših ter primerjati njihovo 
uspešnost in uporabnost med sabo. Metode dela: Pri iskanju literature smo pregledali 
znanstvene članke v podatkovni bazi Pubmed. Uporabili smo ključne besede »(prevent OR 
prevention) AND (injuries OR injury) AND (soccer or football) AND (hamstring OR leg)«. 
Zajet je bil časovni okvir med letoma 2008 in 2018. Vključili smo raziskave, ki so v svojih 
rezultatih opisovale število poškodb pri nogometaših. Rezultati: Pregledali smo 4 
randomizirane kontrolirane raziskave. Za preventivo pred poškodbami zadnjih stegenskih 
mišic se pri nogometaših uporablja nordijska vaja. Vaja se lahko izvaja izolirano ali v 
kombinaciji z drugimi preventivnimi programi. Pravilna določitev parametrov izvajanja 
nordijske vaje zmanjša število poškodb zadnjih stegenskih mišic za približno 50 %. 
Razprava in zaključek: Glede na rezultate lahko ugotovimo, da je nordijsko vajo kot 
preventivni program za zmanjšanje števila poškodb ZSM smiselno izvajati pri obeh spolih, 
tako pri amaterjih kot pri profesionalcih. Da bi časovno natančno določili izvajanje vaje, bi 
pred posamezno intervencijo morali analizirati zgradbo ZSM vsakega posameznika, saj za 
ekscentrično moč in aktivnost mišice ZSM ni pomembno, ali vajo izvajamo pred ali po 
treningu. Nordijska vaja je preprosta za izvedbo, zanjo se ne porabi veliko časa, prav tako 
pa za njeno izvedbo ni potrebna dodatna oprema. FIFA v svojem preventivnem programu 
vključuje tudi nordijsko vajo. Glavna ugotovitev po pregledu literature je, da izvajanje 
nordijske vaje zmanjša število poškodb zadnjih stegenskih mišic v nogometu. 





Introduction: Muscle injuries are a common problem for professional athletes. The 
hamstring injuries are one of the most common injuries associated with soccer. It represent 
12% of all soccer injuries and 37% of all muscle injuries in soccer. The majority of soccer 
injuries occur during running or sprinting when the hamstrings contracts eccentrically. 
Objectives: The purpose of this literature review is to describe preventive programs and 
approaches to reduce hamstring injuries in soccer, and to compare their effectiveness and 
usefulness based on the review scientific literature. Methods: We conducted a systematic 
search of database PubMed. The keyword domains used during the search were »(prevent 
OR prevention) AND (injuries OR injury) AND (soccer or football) AND (hamstring OR 
leg) «. We covered the period between 2008 and 2018. We included research that in their 
results described the number of injuries in soccer. Results: We examined 4 randomized 
controlled trials. For the hamstring injury prevention in soccer Nordic hamstring exercise is 
used. We can perform exercise in isolation or in combination with other preventive 
programs. The correct determination of the exercise parameters reduces the number of 
hamstring injuries by about 50%. Conclusion: According to the results, we can conclude 
that the Nordic hamstring exercise as a preventive program to reduce the number of 
hamstring injuries in both sexes, both with amateurs and professionals. In order to determine 
the timing of exercise, the hamstring structure of each individual should be analyzed, since 
timing (before or after) of exercise is not relevant for the eccentric strength and activity of 
the hamstring. Nordic hamstring exercise is easy to perform, do not waste a lot of time and 
do not need additional equipment to perform. FIFA also includes a Nordic hamstring 
exercise in its own preventive program. The main finding of the literature review is that the 
exercise reduces the number of hamstring injuries in soccer. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 










Nogomet je z več kot 275 milijoni sodelujočih najbolj priljubljen šport na svetu. Več kot 15 
milijonov registriranih odraslih igra nogomet amatersko in več kot 100 000 je profesionalcev 
(Fédération Internationale de Football Association – FIFA, 2006). Preko igranja nogometa 
se izboljšuje fizična pripravljenost, saj zajema tek, šprint, skakanje in brcanje žoge. 
Aktivnosti zahtevajo maksimalno in anaerobno moč živčno-mišičnega sistema. Posledično 
je možnost poškodb velika (Hoff, Helegerud, 2004).  
Poškodbe mišic so pogost problem pri profesionalnih športnikih. Predstavljajo več kot 
četrtino skupne odsotnosti zaradi poškodb pri najboljših evropskih klubih. Incidenca 
poškodb pri nogometaših je visoka. Pri amaterjih je od 20,4 do 36,9  poškodb na 1000 ur 
tekem in od 2,4 do 3,9 poškodb na 1000 ur treninga (Ekstrand et al., 2011). Incidenca 
poškodb pri profesionalnih nogometaših je ocenjena med 25 in 35 poškodb na 1000 ur tekem 
(Engebretsen et al., 2011). 
Poškodbe zadnjih stegenskih mišic (ZSM) so ene izmed najpogostejših poškodb, povezanih 
z nogometom, predstavljajo od 12 % vseh poškodb in 37 % vseh mišičnih poškodb pri 
nogometu (van der Horst et al., 2015). Poleg visoke incidence poškodb je velik problem 
možnost ponovne poškodbe (Petersen et al., 2011). Možnost ponovne poškodbe je od 12 do 
33 % kljub preventivnim ukrepom. Poškodba pri nogometašu pomeni odsotnost z 
nogometnih igrišč, kar je velika skrb nogometnih klubov, saj vpliva na konkurenčnost ekipe 
in na finančni priliv, ki je povezan z uspešnostjo (Gouttebarge et al., 2016). 
Med letoma 2001 in 2014 je bilo v najboljših 36 evropskih klubih 1614 poškodb ZSM. Med 
treningom se je zgodilo 564 poškodb, med tekmami pa 1050. Število dni, ko so nogometaši 
bili poškodovani (niso sodelovali na ekipnih treningih in niso igrali tekem), se je gibalo med 
0 in 395 (Ekstrand et al., 2016). 
1.1 Mehanizem poškodbe in dejavniki tveganja za poškodbo 
Pri športih, ki zahtevajo doseganje visokih kotnih hitrosti kolena in kolka v kratkem 
časovnem intervalu, imajo ZSM velik pomen. Pomembne so pri kontroli gibanja, saj 
omogočajo prenos energije med kolenom in kolkom, prav tako pa omogočajo razvijanje 
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največje hitrosti teka. Sodelujejo v vseh fazah šprinterskega koraka. Največja aktivnost mišic 
se začne med fazo začetnega zamaha, ko pride do upogiba kolena. V fazi končnega zamaha, 
ko pride do izrazitega upogibanja kolčnega sklepa in iztegovanja kolenskega sklepa, se ZSM 
raztezajo (približno 45 % celotne faze šprinterskega koraka) in opravljajo ekscentrično 
kontrakcijo. Mišično-kitni sistem zadnjih stegenskih mišic se začenja krajšati v trenutku 
kontakta pete s tlemi, čemur sledi nadaljevanje njihove aktivnosti skozi celotno fazo opore 
(Šarabon, 2005). 
Največje tveganje za mišično poškodbo je v obdobju maksimalne ekscentrične kontrakcije 
med tekom. Slabo razmerje jakosti ZSM in štiriglave stegenske mišice poveča razteg ZSM 
med ekscentrično kontrakcijo preko elastičnega praga mišice. Športniki, ki se v trupu (in s 
tem v kolčnem sklepu) nagnejo naprej pri pospeševanju, zvrnejo medenico anteriorno in s 
tem povečajo napetost v ZSM. Prekomerni razteg dolge glave mišice biceps femoris je vzrok 
za akutne poškodbe ZSM. Anteriorni nagib medenice je lahko tudi posledica zategnjenosti 
mišice iliopsoas (Carlson, 2008). 
Večina poškodb ZSM pri nogometu se zgodi med tekom ali šprintanjem. Zdi se, da se 
poškodba zgodi med pozno fazo zamaha, ko ZSM generirajo napetost med podaljševanjem 
mišice (ekscentrična kontrakcija), da upočasnijo ekstenzijo v kolenskem sklepu (Petersen et 
al., 2011). Najpogosteje se ZSM poškoduje med maksimalnim šprintom. To se zgodi tik 
preden se peta dotakne tal, ravno med pozno fazo zamaha. Poleg visoko intenzivnih gibanj 
so pri nogometu problem tudi pospeški in hitro zaustavljanje. 
Za poškodbe ZSM je bilo predlaganih veliko dejavnikov tveganja, a najpomembnejši so 
štirje notranji dejavniki (Bahr, Holme, 2003):  
 starost,  
 predhodna poškodba,  
 zmanjšan obseg gibljivosti v kolčnem sklepu in  
 zmanjšana mišična jakost ZSM.  
Ostali dejavniki, ki so bili predlagani, a so zaenkrat manj raziskani, so: rasa, spol, nivo 
igranja, igralni položaj nogometaša, nepravilna tehnika teka, maksimalna hitrost teka, 
bolečine v križu, sprememba ali povečanje intenzivnosti treninga (še posebej v bolj 
intenzivnih fazah treninga), neustrezno ogrevanje in mišična utrujenost (Verrall et al., 2001). 
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Clark (2008) še doda potencialne dejavnike tveganja: narastišča in anatomija mišic, 
zmanjšana gibljivost, povečana/zmanjšana ledvena krivina in slaba stabilnost jedra ter 
nezadostna mišična jakost ZSM v primerjavi s sprednjo stegensko mišico.  
1.2 Postopki preprečevanja poškodb ZSM in preventivni 
programi v nogometu 
Glede na to da se večina poškodb ZSM zgodi med ekscentrično kontrakcijo, je smiselno, da 
se pri krepitvi izvajajo vaje, pri katerih se mišice kontrahirajo ekscentrično. se pri treningu 
krepitve ZSM pri nogometaših uporablja klasičen upogib kolenskega sklepa, ki je pri 
vrhunskih športnikih neučinkovit pri povečevanju ekscentrične jakosti (Mjølsnes et al., 
2004). 
Nordijska vaja (Slika 1) za ZSM je vaja, pri kateri igralec maksimalno obremeni ZSM 
ekscentrično. Izvaja se v paru, ne zahteva nobene posebne opreme in lahko se izvaja kar na 
nogometnem igrišču. Igralec je na kolenih in se poskuša upreti padcu naprej. Vaja, izvajana 
samostojno ali v kombinaciji z drugim preventivnim programom, v veliki meri zmanjša 
število poškodb ZSM pri nogometaših. Ekipe, ki vajo izvajajo samostojno ali v kombinaciji 
z drugimi preventivnimi programi, dolgoročno gledano, zmanjšajo število poškodb za 51 % 
v primerjavi z ekipami, ki vaje ne izvajajo. Ta ugotovitev je zelo pomembna pri sprejemanju 
odločitev glede ukrepanja za zmanjševanje poškodb pri nogometu (Al Attar et al., 2017). 
 
Slika 1: Nordijska vaja za ZSM 
(Bahr in Mchlum, 2004) 
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Izvajanje nordijske vaje v 3 setih po 12 - 10 - 8 ponovitev v kombinaciji s treningom za 
izboljšanje gibljivosti ZSM vsaj dvakrat na teden v predtekmovalnem delu sezone in enkrat 
na teden v tekmovalnem delu sezone zmanjša incidenco poškodbe ZSM pri profesionalnih 
nogometaših za 65 % (Arnason et al., 2008). 
Medicinski in raziskovalni center mednarodne nogometne organizacije (ang. FIFA medical 
and research centre – F-MARC) je leta 2003 nordijsko vajo vključil v preventivni program 
FIFA 11. Leta 2006 so program dodelali in določili parametre vaje. Težavnost »začetnik« 
zajema 3 sete z minimalno 3 do 5 ponovitvami, »vmesni« zajema 3 sete z minimalno 7 do 
10 ponovitvami, »napredni« pa zajema 3 sete z minimalno 12 do 15 ponovitvami (Al Attar 
et al., 2017).  
Specifičen trening za ZSM, ki zahteva koncentrično in ekscentrično kontrakcijo mišic, 
izveden na posebni napravi YoYo flywheel ergometer (YoYo Technology AB, Stockholm, 
Sweden), zmanjša pojavnost poškodb ZSM. Princip delovanja naprave temelji na vrtenju 
kolesca med fleksijo kolena (koncentrično kontrakcija) in zaviranju ekstenzije kolena med 
nasprotnim vrtenjem kolesca (ekscentrična kontrakcija). (Slika 2) Ekscentrično 
preobremenjevanje ugodno vpliva na preprečevanje poškodb in na izvedbo nogometnih 
prvin na igrišču, kot je izboljšanje maksimalne hitrosti teka (Askling et al., 2003).  
 
Slika 2: YoYo flywheel ergometer 
(Askling et al., 2003) 
Izvajanje vadbe ravnotežja in propriocepcije pri nogometaših zmanjša število poškodb. 
Program vadbe mora zajemati specifične ravnotežne in proprioceptivne nogometne vaje. 
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Pomembna značilnost vadbenega programa je progresivnost od lažjih do težjih vaj. Vsaka 
vaja se izvaja od 15 do 30 sekund. Vaje se izvajajo po 10- do 15-minutnem ogrevanju. 
Nogometaši svojo obutev prilagajajo ravnotežnim podlagam, da bi čim bolje simulirali za 
nogomet specifično okolje. Vadba zajema: stanje na eni nogi (leva in desna), skok naprej z 
eno nogo s flektiranim kolenom ob pristanku, skok nazaj z eno nogo, skakanje čez kolebnico 
z eno nogo, skakanje čez kolebnico bipedalno, stopanje čez ovire naprej in nazaj, stopanje 
čez ovire lateralno, bipedalno skakanje na sprednjem delu stopala, skakanje v stran in stanje 
na eni nogi, sedenje na ravnotežni deski, skakanje naprej preko črte s pristajanjem na 
flektiranem kolenu, diagonalno dviganje roke in noge z oporo na dlaneh in stopalu. Vse vaje 
se izvajajo z lastno težo telesa (Kraemer, Knobloch, 2009). 
Raziskava EMG aktivnosti med določenimi fazami koraka je pri igralcih, ki se tekom 
spremljanja niso poškodovali, pokazala višji nivo normalizirane EMG aktivnosti mišice 
gluteus maximus med fazo končnega zamaha in višji nivo normalizirane EMG aktivnosti 
mišic trupa (m. obliques abdominis internus in   externus  in m. erector spinae v torakalnem 
ter lumbarnem predelu) med fazo začetnega zamaha. Primerna proksimalna mišična kontrola 
med šprintom je bistvena za zmanjšanje tveganja poškodbe ZSM. Da se tveganje za 
poškodbo ZSM zmanjša, je potrebna zadostna aktivacija glutealnih mišic in mišic trupa na 
visokem nivoju med fazo začetnega in končnega zamaha. To je sicer prva raziskava, ki 
raziskuje natančno vlogo mišic jedra med šprintom v razmerju z možnostjo poškodbe ZSM 
(Schuermans et al., 2017). 
Raztezanje med ogrevanjem in trening za izboljšanje gibljivosti ZSM kot samostojen trening 
ne vpliva na zmanjšanje števila poškodb ZSM. Obstaja zelo malo dokazov, da samo trening 
za izboljšanje gibljivosti preprečuje poškodbe ZSM v nogometu. Najbolj verjetna razlaga je 
ta, da se večina poškodb ZSM pri nogometaših zgodi med maksimalnim šprintom, ko ZSM 






Namen diplomskega dela je na podlagi pregledane strokovne in znanstvene literature opisati 
posamezne preventivne programe in pristope za zmanjševanje poškodb zadnje stegenske 






Pri iskanju literature smo pregledali znanstvene članke v podatkovni bazi Pubmed. 
Za iskanje so bile uporabljene kombinacije besed v angleškem jeziku: »(prevent OR 
prevention) AND (injuries OR injury) AND (soccer or football) AND (hamstring OR leg)«. 
Vključitveni kriteriji (Slika 3): članki v angleškem jeziku; članki, objavljeni v letih od 2018 
do 2008; randomizirane kontrolirane raziskave; raziskave, ki preučujejo preventivne 
programe za zmanjševanje števila poškodb zadnje stegenske mišice; raziskave, ki 
vključujejo nogometaše. 
Izključitveni kriteriji: raziskave, ki ne preučujejo vpliva preventivnega programa na število 
poškodb zadnje stegenske mišice; raziskave, ki ne vključujejo nogometašev. 
 




4  REZULTATI 
 V pregled literature je bilo vključenih 5 randomiziranih kontroliranih raziskav (Tabela 1), 
ki so ustrezali  vključitvenim kriterijem. V 4 raziskavah (Petersen et al., 2011 in van der 
Horst et al., 2015 Soligard et al., 2008 in Engebretsen et al., 2008) so raziskovali vpliv 
izvajanja nordijske vaje na število poškodb ZSM. Söderman in sodelavci (2000) so 
raziskovali vpliv treninga ravnotežja na poškodbe spodnjega uda. 
Tabela 1: Značilnosti vključenih raziskav 
Okrajšave v tabeli: K = kontrolna skupina, I = interventna skupina, NHE = nordijska vaja 
 
Pri Petersen in sodelavci (2011), Engebretsen in sodelavci (2008) in van der Horst in 
sodelavci (2015) je intervencijska skupina izvedla program v pripravah na sezono, pri 
Soligard in sodelavci (2008) in Söderman in sodelavci (2000) pa program poteka skozi 
Raziskava Nivo 
nogometa 
Število  Starost 
(let) 




















13–17 ženski 8 
mesecev 











moški 10 tednov 91 NHE 
Engebretsen 










Horst et al. 
(2015) 
amaterji K: n=287 
I: n=292 
18–40 moški 13 tednov 91 NHE 
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celotno tekmovalno sezono. Kontrolne skupine v vseh raziskavah so izvajale svoje običajno 
ogrevanje in trening program. V raziskavi Soligard in sodelavci (2008) je intervencijska 
skupina svoj program izvedla kot ogrevanje pred treningom, pri van der Horst in sodelavci 
(2015) po treningu, pri Söderman in sodelavci (2000) so svoj program izvajali doma. Pri 
Petersen sodelavci (2011) niso dali natančnih navodil, pomembno je bilo samo, da 
vadbenega programa niso izvajali pred ogrevanjem. Engebretsen in sodelavci (2008) ne 
podajo podatka, v katerem delu treninga se je program izvajal. 
4.1 Preventivni programi 
Na sliki 4  in 5 sta razporeda frekvence, število setov in ponovitev nordijske vaje čez celotno 
trajanje programa v raziskavi van der Horst in sodelavci (2015) ter Petersen in sodelavci 
(2011). 
 




Slika 5: Parametri izvajanja nordijske vaje (Petersen et al., 2011) 
Celoten preventivni program Soligard in sodelavci (2008) je sestavljen po priporočilih 
mednarodne nogometne organizacije (FIFA), imenovan »FIFA 11 warm-up«. Prvi del so 
vaje ob počasnem teku (aktivno raztezanje in kontrolirani kontakti s soigralko). Drugi del 
sestavljajo vaje za moč, ravnoteženje in pliometrijo. V drugem delu so izvajale nordijsko 
vajo, in sicer progresivno v 3 stopnjah. Prva stopnja predstavlja od 3 do 5 ponovitev, druga 
stopnja od 7 do 10 ponovitev, tretja pa 12 do 15 ponovitev. Tretji del programa je bil hiter 
tek v kombinaciji z nenadnimi spremembami smeri in za nogomet specifičnimi gibanji. 
V raziskavi Engebretsen in sodelavci (2008) so ciljni vadbeni programi zajemali del telesa, 
ki je bil že kdaj poškodovan ali je bil funkcijsko slabši. Izvajali so vadbene programe za 
gleženj, koleno, dimlje in ZSM. Parametri vadbenega programa za ZSM so na sliki 6.  
 
Slika 6: Parametri nordijske vaje (Engebretsen et al., 2011) 
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Pri Söderman in sodelavci (2000) so igralci v intervencijski skupini izvajali ravnotežne vaje 
na ravnotežni deski. Trening je bil sestavljen iz 5 progresivno stopnjevanih vaj. Vsako vajo 
so delali 3-krat po 15 sekund na vsaki nogi z rahlo flektiranim kolenom. Trening ravnotežja 
je trajal približno 10 do 15 minut. Prvi mesec (30 dni) so igralci izvajali vaje vsak dan, potem 
pa 3-krat na teden preostali del sezone. 
4.2 Število poškodb ZSM 
V vseh raziskavah skupaj je bila razlika v številu poškodb ZSM 50,5 % (Tabela 2).  
Tabela 2: Število poškodb ZSM pri kontrolni in interventni skupini 
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Soligard et 
al. (2008) 
8 45,428 0.176 5 49,899 0.1 0,322 
Petersen et 
al. (2011) 




et al. (2008) 
17 40,913 0.416 23 41,856 0.55 0,17 
Van der 
Horst et al. 
(2015) 
25 27,724 0.902 11 26,426 0.416 0,005 




Soligard in sodelavci (2008), Engebretsen in sodelavci (2008) in Söderman in sodelavci 
(2000) so poškodbe ZSM beležili tekom cele tekmovalne sezone. V prvi raziskavi so tiste, 
ko so v klubu nadzorovali izvedbo programa, opozorili predvsem na kvalitetno in pravilno 
izvedbo vaj. V drugi raziskavi so po končani intervenciji (10 tednih) dali navodila za 
nadaljnje izvajanje nordijske vaje enkrat na teden. 
Petersen in sodelavci (2011) in van der Horst in sodelavci (2015) so poškodbe ZSM beležili 
čez celo koledarsko leto. Ločili so poškodbe, ko se zgodile med izvajanjem intervencije in 
v nadaljevanju let (Tabela 3). V prvi raziskavi so vajo izvajali tudi po končani intervenciji, 
in sicer enkrat na teden po 3 sete z 12, 10 in 8 ponovitvami. 
Petersen in sodelavci (2011) ločijo nove in ponovne poškodbe ZSM. Novih poškodb v 
kontrolni skupini je bilo 32, v interventni pa 12. V kontrolni skupini je bilo 20 ponovnih 
poškodb, v  interventni pa 3. 
Tabela 3: Število poškodb v kontrolni in interventni skupini med intervencijo in po njej 
Raziskava Časovni okvir 
Kontrolna skupina  
(št. poškodb) 
Interventna skupina  
(št. poškodb) 


















Pregled literature govori v prid izvajanju ekscentričnih vaj (nordijska vaja) za zmanjšanje 
števila poškodb ZSM pri nogometaših. V treh raziskavah (Petersen et al., 2011, van der Horst 
et al., 2015 in Soligard et al., 2008) smo dobili manjše število poškodb pri intervencijski 
skupini. Največja razlika je v raziskavi Petersen in sodelavci (2011), kjer je v interventni 
skupini 38 poškodb ZSM manj. V raziskavi Engebretsen in sodelavci (2008) je razlika zelo 
majhna in celo v prid kontrolni skupini. Nordijska vaja ne prestavlja dodatnih stroškov pri 
izvedbi, ne vzame veliko časa in izvaja se v paru, kar je dobro za ekipno vzdušje. Gledano 
skupno iz vseh raziskav, vključenih v pregled literature, je ob opravljanju preventivnega 
programa oz. nordijske vaje število poškodb ZSM v interventni skupini (54 poškodb) manjše 
za 48,1 % od kontrolne skupine (102 poškodb). 
Raziskava Söderman in sodelavci (2000) govori v prid izvajanju vaj za izboljšanje 
ravnotežja, saj je število poškodb ZSM v interventni skupini (1 poškodba) manjše kot v 
kontrolni skupini (7 poškodb). Glede na to, da je to edina raziskava v pregledu, pri kateri 
preiskovanci izvajajo vaje za izboljšanje ravnotežja in je narejena na zelo majhnem vzorcu 
pri amaterskih ženskih ekipah, se poraja vprašanje o zanesljivosti rezultatov. Sama raziskava 
tudi nima v prvem planu poškodb ZSM, ampak se bolj osredotočajo na vpliv preventivnega 
programa splošno na poškodbe.  
Vse novejše raziskave vključujejo nordijsko vajo, ki se kaže kot primernejša, zato je v 
nadaljevanju poudarek predvsem na omenjeni vaji. 
Grobi pregled rezultatov nam pokaže, da je preventivni program za zmanjšanje števila 
poškodb ZSM smiselno izvajati pri obeh spolih, in sicer tako pri amaterjih kot pri 
profesionalcih. Vendar pa rezultate med obema spoloma težko primerjamo, saj sta v pregled 
vključeni le dve raziskavi, ki preučujeta žensko populacijo, od tega ena v mladinskem 
nogometu (Solidard et al., 2008 in Söderman et al., 2000). V metaanalizi so Al Attar in 
sodelavci (2017) ugotovili, da so preventivni programi imeli večji učinek pri moški 
populaciji. Ženske imajo značilno manjše navore razmerja fleksorjev in ekstenzorjev 
kolenskega sklepa na telesno maso v primerjavi z moškimi. Ostale raziskave (Petersen in et 
al., 2011, Engebretsen in et al., 2008 in van der Horst et al., 2015) zajemajo moško člansko 
kategorijo. Tudi razlike med izvajanjem programa pri amaterjih in profesionalcih ne moremo 
primerjati, kajti ni nobene raziskave, ki bi izolirano preučevala samo profesionalce. 
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5.1 Izolirano izvajanje nordijske vaje 
V raziskavah pri Petersen in sodelavci (2011) ter van der Horst in sodelavci (2015) so kot 
preventivni program izvajali le nordijsko vajo in pri teh raziskavah je največja razlika v 
številu poškodb med obema skupinama. V obeh raziskavah je skladnost interventne skupine 
s preventivnim programom kar 91%, kar omogoča dobro oceno vpliva nordijske vaje na 
število poškodb ZSM. Glede na to, da je ta vaja kot edino navodilo, sta se sam nogometaš in 
tudi nadzornik vaje v klubu lahko boljše posvetila pravilni izvedbi in rednemu izvajanju 
vaje. 
 V raziskavi Petersena in sodelavcev (2011) je sodelovalo veliko število udeležencev, kar 
nam omogoči, da se približamo splošni sliki. Prav tako so vključeni tako amaterji in 
profesionalci. Pozitivna stran je, da raziskovalci beležijo nove in ponavljajoče se poškodbe 
ZSM ločeno. Ugotavljajo, da ob njihovih parametrih izvajanje nordijske vaje za 71 % 
zmanjša možnost poškodbe ZSM. Pri tistih, ki pa so v preteklosti že utrpeli poškodbe ZSM, 
pa se možnost poškodbe zmanjša za 86 %. Vrednost P je manjša od 0.001, kar pomeni, da 
je statistično pomembna razlika med skupinama. 9 od 15 poškodb v interventni skupini se 
je zgodilo med 10-tedenskim izvajanjem preventivnega programa, kar predstavlja večino. V 
kontrolni skupini je bila porazdelitev poškodb približno enakomerno razporejena. 10 tednov 
predstavlja približno ⅕ koledarskega leta in v teh 10 tednih se je zgodilo približno ⅕ poškodb 
(12 od 52 poškodb). Največja omejitev študije je, da ne spremljajo števila ur izpostavljenosti, 
kajti lahko, da sta skupini bili nogometu (trening in tekma) izpostavljeni različno dolgo.  
Tudi v raziskavi van der Horsta in sodelavcev (2015) imamo velik vzorec. V raziskavo so 
vključili samo amaterje, kar pomeni da so rezultati med obema skupinama primerljivi. Pri 
kontrolni in interventni skupini so spremljali izpostavljenost nogometu, ki je približno enaka 
pri obeh skupinah, saj so udeleženi klubi tekmovali na isti ravni ter so imeli približno enako 
število treningov in tekem. V interventni skupini so zabeležili statistično značilno manj 
poškodb (11 poškodb) kot v kontrolni skupini (25 poškodb; P = 0,005)..  Poškodb med 
interventnim obdobjem je v obeh skupinah približno enako (kontrolna 7 poškodb, 
interventna 5 poškodb). Od konca 13-tedenske intervencije pa do konca leta je bilo 18 
poškodb v kontrolni skupini, kar je 3-krat več kot v interventni (6 poškodb). To je še en 
pokazatelj uspešnosti nordijske vaje kot preventive pred poškodbami ZSM. V raziskavi se 
število poškodb med skupinama zmanjša za 56 %.  
15 
 
5.2 Nordijska vaja kot del preventivnega programa 
V Soligard in sodelavci (2008) je bila nordijska vaja le del širšega preventivnega programa, 
ki se je izvajal kot ogrevanje. Pri Engebretsen in sodelavci (2008) so nordijsko vajo 
predpisali kot del ciljno usmerjenega preventivnega programa. Če je nogometaš imel 
zgodovino več različnih poškodb, je izvajal večje število preventivnih vaj za določen del 
telesa.  
V raziskavi Soligarda in sodelavcev (2008) so program preizkušali v ženskem mladinskem 
nogometu. Skladnost interventne skupine z določenim preventivnim programom je 77 %. 
Med skupinama ni bilo razlike v izpostavljenosti nogometu. V interventni skupini so 
zabeležili statistično neznačilno manj poškodb (5 poškodb) kot v kontrolni skupini (8 
poškodb; P = 0,322)., Avtorji pišejo o večjih težavah med samo izvedbo intervencije. Vsi, 
ki so nadzorovali izvedbo preventivnega programa, so bili prostovoljci (trenerji ali 
medicinsko osebje). Sami so povedali, da je poročanje o rezultatih tekom raziskave 
predstavljalo breme oz. dodatno delo, za katerega včasih niso imeli časa. Nekateri izmed 
nadzornih so bili razočarani, da so pristali v kontrolni skupini. Nogometašinje v interventni 
skupini so morale preventivni program kot ogrevanje izvajati celotno sezono, kar pomeni, 
da je njihovo ogrevanje izgledalo vedno enako. Glede na to da so bile stare od 13 do 17 let, 
je velika verjetnost, da so se samega programa naveličale. Obstaja možnost, da je kvaliteta 
same izvedbe preventivnega treninga padla ravno zaradi naveličanosti. Trenerje so poskušali 
motivirati z dodatnimi izobraževanji, DVD-ji, knjigami in plakati. Raziskovalci samega dela 
v klubih niso sproti nadzorovali v obliki obiskov in preverjanj. Število poškodb je bilo v 
interventni skupini manjše za 37,5 %. 
V raziskavi Engebretsen in sodelavci (2011) so ciljno usmerjene preventivne programe 
preizkušali na profesionalcih in amaterjih. Rezultati raziskav nam ne pokažejo pozitivnega 
vpliva nordijske vaje na število poškodb ZSM pri nogometaših z omejeno funkcijo ali 
predhodno poškodbo. Obe skupini sta bili izpostavljeni nogometu približno enako dolgo. V 
interventni skupini so zabeležili statistično neznačilno več poškodb (23 poškodb) kot v 
kontrolni skupini (17 poškodb, P = 0,17). Razlog za to je zelo slaba skladnost interventne 
skupine s preventivnim programom, in sicer 21 %. Drugi razlog za majhno razliko v številu 
poškodb ZSM je to, da je 19 od 31 ekip izvajalo svoj preventivni ekipni program, ki pa je 
bil podoben programu, določenemu samo za interventno skupino. Ekip tako niso mogli 
prepričati, da naj svoje preventivne programe opustijo. Te programe so izvajale ekipe tako 
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v interventni kot ekipe v kontrolni skupini. Ker so dali možnost izvedbe preventivnega 
programa doma, je sama izvedba vaj vprašljiva, kajti vaje pod ustreznim nadzorom so 
zagotovo kvalitetnejše izvedene. 
5.3 Izpostavljenost 
Športnikova izpostavljenost športu je pomemben posredni dejavnik tveganja za poškodbo. 
Več časa kot je športnik izpostavljen svoji panogi, bolj je nagnjen k nevarnosti za poškodbo 
zaradi utrujenosti, kontakta, padcev in delovne obremenitve (Al Attar et al., 2016).  
V raziskavah od Soligard in sodelavci (2008), Engebretsen in sodelavci (2008) ter van der 
Horst in sodelavci (2015) so poleg števila poškodb ugotavljali tudi število poškodb glede na 
1000 ur izpostavljenosti nogometu, kar zajema trening in tekme. V vseh raziskavah sta bili 
kontrolna in interventna skupina izpostavljeni nogometu približno enako dolgo. V prvi 
raziskavi imamo v kontrolni skupini 0,176 poškodb, v interventni pa 0,1 poškodbe na 1000 
ur izpostavljenosti. V drugi raziskavi imamo v kontrolni skupini 0,416 poškodb, v 
interventni pa 0,55 poškodb na 1000 ur izpostavljenosti. V tretji raziskavi imamo v kontrolni 
skupini 0,902 poškodb, v interventni pa 0,416 poškodbe na 1000 ur izpostavljenosti. 
Največjo razliko vidimo v raziskavi van der Horst in sodelavci (2015), kjer je število 
poškodb na 1000 ur izpostavljenosti v interventni skupina kar za polovico manjše od števila 
v kontrolni skupini. V prvih dveh raziskavah vidimo tudi večjo izpostavljenost obeh skupin 
(prib. 45 tisoč ur), v tretji nekoliko manj (prib. 25 tisoč ur). Do razlike pride zaradi vzorca, 
saj so v prvih dveh raziskavah ob amaterjih vključeni tudi profesionalci, ki pa imajo več 
treningov in tekem na leto/sezono. Ugotavljamo pa, da podskupina amaterjev utrpi več 
poškodb ZSM kot podskupina amaterjev in profesionalcev skupaj. 
Petersen in sodelavci (2011) postavijo relevantnost števila poškodb na 1000 ur 
izpostavljenosti pod vprašaj. Prva dilema je, da zaradi različne kvalitete in intenzitete 
nogometa (treningov in tekem), izraz »1000 ur izpostavljenosti« ne pomeni enako pri 
amaterjih in profesionalcih. Druga dilema je sestava trenažnega procesa. Del celotne slike 
so tudi treningi okrevanja po naporu, treningi tehnike in taktike ter treningi za moč, ki 
predstavljajo minimalno ali celo ničelno možnost poškodbe ZSM, saj ne dosežemo potrebnih 
pogojev za poškodbo. Da bi dobili natančne podatke o izpostavljenosti v coni tveganja, bi 
zraven individualnega nadzora časa igranja in treniranja morali spremljati individualno 
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aktivnost in intenzivnost preko GPS-a, videa, srčnega utripa itd. Tako bi lahko ločili 
aktivnosti visokega tveganja za poškodbo, iz česar bi dobili tudi ure izpostavljenosti tem 
aktivnostim. Tudi van der Horst in sodelavci (2015) se postavijo pred to dilemo. Pridejo do 
enake ugotovitve, da količina ur izpostavljenosti ni odločilen dejavnik tveganja, temveč 
intenzivnost tekme in treninga. Ta pristop pa je vprašljiv posebej pri amaterskih in 
mladinskih ekipah, saj potrebuje posebno opremo in ljudi, ki to nadzorujejo, kar pa je 
povezano z višjimi finančnimi stroški ter usposobljenostjo posameznikov. 
5.4 Poročanje o poškodbah in motiviranost kontrolne skupine 
Söderman in sodelavci (2000) so imeli redne stike s trenerji in igralkami prek osebnih 
obiskov in telefonskih klicev, da so zbirali poškodbene obrazce, ki so jih izpolnjevali 
trenerji. Poškodbo so tretirali kot nezmožnost igranja tekem in treniranja z ekipo. 
V raziskavi Soligard in sodelavci (2008) so trenerji poročali o poškodbah tedensko preko 
posebnega obrazca. Podatke so posredovali preko pošte, elektronske pošte ali faksa. 
Posredovane podatke sta zbirala fizioterapevt in študent medicine. O poškodbi so poročali, 
ko se je zgodila med tekmo ali treningom in je povzročila izostanek igralca od tekme ali 
treninga. 
Petersen in sodelavci (2011) so osnovne informacije dobili preko obrazca v skladu s 
priporočili, ki jih je pripravila FIFA. Podatki so zajemali starost, igralni položaj in 
informacije o poškodbi. Klubski fizioterapevti ali medicinsko osebje so prejeli navodila, kaj 
definirati kot poškodbo ZSM. Ekipe so enkrat na mesec kontaktirali preko elektronske pošte, 
da bi jih spomnili na registracijo akutnih poškodb ZSM. Za spodbudo so jim ponudili zastonj 
ultrazvočni pregled poškodovane mišice v prvih sedmih dneh po poškodbi, a ta pregled ni 
pomenil potrditve klinične diagnoze. 
Engebretsen in sodelavci (2008) so vse fizioterapevte, ki so sodelovali pri poročanju o 
poškodbah, nagradili s štipendijo (približno 1600 €). Ekipam, ki so bile brez, so uredili 
novega. Naloga fizioterapevta je bila dajanje navodil za izvajanje preventivnega programa. 
Poškodbo so definirali kot kakršno koli fizično pritožbo igralca, ki je bila posledica tekme 
ali treninga in je povzročila odsotnost od tekme ali treninga.  
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Pri van der Horst in sodelavci (2015) je za registracijo poškodb bilo zadolženo medicinsko 
osebje kluba. Poškodbo ZSM so definirali kot kakršno koli fizično pritoževanje, ki zadeva 
posteriorno stran stegna in povzroči odsotnost s terena. Poškodbe so beležili na posebnem 
obrazcu. Raziskovalna ekipa je imela reden stik s trenerji preko telefona, elektronske pošte 
ali obiskov.  
Iz opisanega vidimo, da so za poročanje in beleženje poškodb le v eni raziskavi (Soligard et 
al., 2008) zadolženi trenerji, v vseh ostalih pa medicinsko osebje. Poročanje trenerjev je 
lahko nekoliko bolj površno, saj niso osredotočeni le na zdravje in poškodbe ekipe, temveč 
so pozorni na vse ostale prvine nogometa, ki se izvajajo med treningom. Zagotovo je bila 
štipendija (Engebretsen et al., 2008) za fizioterapevte dobra stimulacija, da so natančneje 
poročali o poškodbah. Tudi zastonj pregledi z ultrazvokom (Petersen et al., 2011) so 
spodbuda, da je bilo medinsko osebje bolj motivirano za natančnejše poročanje o podatkih. 
Tako kot izvajanje preventivnega programa po pravilih pri interventni skupini je pomembna 
tudi aktivnost kontrolne skupine. Predvsem, da se držijo tega, da sledijo svojemu 
standardnemu trenažnemu procesu. O težavah v razočaranju trenerjev nad tem, da so ekipe 
pristale v kontrolni skupini, smo že pisali (Soligard et al., 2008). Petersenu in sodelavci 
(2011) se ni zdelo možno, da bi predstavili prepričljivi preventivni program, ki bi mu sledili 
igralci v kontrolni skupini in bi verjeli, da izvajajo preventivno vajo za zmanjševanje števila 
poškodb ZSM. Motivacijo kontrolni skupini lahko predstavlja zanimanje za končni izid 
raziskave. Da se pridobi objektiven rezultat, je v interesu raziskovalcem ter ostalim 
udeležencem. To, da je objektiven rezultat v interesu raziskovalcem, je lahko spodbuda za 
trenerje ali druge nadzorne v klubu.  
5.5 Izvajanje nordijske vaje pred ali po treningu? 
Lovell in sodelavci (2018) so ugotavljali učinke 12-tedenskega izvajanja nordijske vaje na 
moč ekscentrične kontrakcije, mišično aktivnost in gradbene adaptacije ZSM, glede na to, 
ali se vaja izvaja pred ali po nogometnem treningu. Udeležence so razdelili v 3 skupine; 
kontrolna, interventna (pred treningu) in interventna (po treningu). Za ekscentrično moč in 
aktivnost mišice ZSM ni pomembno, ali vajo izvajamo pred ali po treningu. Adaptacija 
zgradbe ZSM se razlikuje glede na timing izvedbe vaje. Debelina mišice in kot med snopi 
vlaken ZSM je pri skupini, ki je vajo izvajala po treningu, večji kot pri ostalih dveh skupinah. 
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Dolžina snopov mišice je bila daljša pri skupini, ki je vajo izvajala pred treningom. Ali 
nordijsko vajo izvajamo pred ali po treningu, je odvisno od dejavnikov tveganja za poškodbo 
glede na zgradbo pri posamezniku. 
Soligard in sodelavci (2008), Petersen in sodelavci (2008) so nordijsko vajo izvajali pred 
treningom kot del ogrevanja, van der Horst in sodelavci (2015) pa po glavnem delu treninga. 
Pri Engebretsen in sodelavci (2011) niso imeli posebnih navodil, kdaj vajo izvajati. Glede 
na to pri drugi in tretji raziskavi pridemo do podobnih pozitivnih rezultatov, vidimo, da 
časovni izbor ni ključnega pomena. Da bi točno časovno določili izvajanje vaje, bi pred 
posamezno intervencijo morali analizirati zgradbo ZSM vsakega posameznika in mu določiti 
termin izvedbe. To bi bilo zelo zamudno in bi predstavljalo dodatne stroške. 
Marshall in sodelavci (2012) dodajajo, da izvajanje nordijske vaje v fazi utrujenosti verjetno 
pomaga pri izboljšanju in vzdrževanju mišične moči, ko je ta v fazi utrujenosti. To postavlja 
vprašanje, ali izvajanje nordijske vaje v fazi ohlajanja zmanjša možnost poškodbe ZSM. Za 
potrditev te teorije, so na tem področju potrebna dodatna raziskovanja. 
5.6 Učinkoviti preventivni programi 
Učinkovitost preventivnih programov z ekscentrično krepitvijo ZSM je že bila dokazana 
predvsem v profesionalnem nogometu.   
Arnason in sodelavci (2008) so pri nogometaših iz 17 do 30 vrhunskih nogometnih ekip iz 
Islandije in Norveške ugotavljali vpliv ekscentrične krepitve ZSM v kombinaciji s treningom 
za izboljšanje gibljivosti ZSM. Za ekscentrično krepitev so izvajali nordijsko vajo. Izvajali 
so tri sete po 12, 10 in 8 ponovitev. Da so posamezno ekipo vključili v intervencijsko 
skupino, so morali predpisani program treninga izvajati vsaj dvakrat na teden v 
predtekmovalnem obdobju in enkrat na teden med tekmovalno sezono. Islandske ekipe so v 
program ekscentrične krepitve bile vključene dve sezoni, norveške ekipe pa eno sezono. 
Samo izvajanje treninga za povečanje gibljivosti ZSM nima vpliva na incidenco poškodb 
ZSM. Avtorji navajajo, da sami niso našli raziskav, v katerih bi pri profesionalnih 
nogometaših za preventivo pred poškodbami ZSM izvajali trening za izboljšanje gibljivosti. 




Askling in sodelavci (2003) v svoji raziskavi ugotavljajo vpliv ekscentrične preobremenitve 
ZSM na poškodbe ZSM pri profesionalnih nogometaših. Sodelovalo je 30 igralcev iz prve 
in druge švedske nogometne lige. 15 jih je izvajalo dodatni trening 1- do 2-krat na teden 10 
mesecev, drugih 15 ni bilo deležnih dodatnega treninga. Dodatni trening so izvajali na 
napravi Yoyo flywheel ergometer (Slika 3; Uvod). Udeleženci so izvajali bilateralno fleksijo 
v kolenskem sklepu v proniranem položaju. Koncentrična kontrakcija med fleksijo kolena 
je pospešila vrtenje kolesa na napravi. Ekscentrična kontrakcija ZSM med ekstenzijo kolena 
je zadrževala vrtenje kolesa na napravi v nasprotni smeri. Trening je bil sestavljen iz 4 setov 
po 8 ponovitev, pri čemer je bil prvi set prilagojen ogrevanju mišice. Število poškodb ZSM 
pri skupini, ki je izvajala trening, je bilo manjše (3/15) kot pri kontrolni skupini (10/15). 
Prišlo je tudi do pomembnega izboljšanja v moči in hitrosti pri interventni skupini.  Zraven 
preventivnega učinka ima pristop tudi pozitivne učinke na same predstave nogometaša. 
Kraemer, Knobloch (2009) sta izvajala treninge ravnotežja in propriocepcije pri ženskih 
profesionalnih igralkah nogometa. Tekom treh sezon izvajanja določenih vaj se je število 
poškodb ZSM zmanjšalo z 11,9 na 4,8/1000 ur izpostavljenosti nogometu (trening in tekma). 
Zraven učinka na poškodbe ZSM sta ugotovila tudi zmanjšanje števila poškodb hrbtnih 
mišic, kolenskih vezi ter preobremenitvenih poškodb patelarne in ahilove tetive. Vse te 
poškodbe pri nogometaših povzročijo odsotnost s terena, kar za nogometaša predstavlja 
največjo težavo. Pomembna ugotovitev je, da se z omenjenim pristopom, zmanjša število 
poškodb ZSM, ki so nekontaktne narave.  
Al Attar in sodelavci (2017) so v sistematičnem pregledu predstavili preventivne programe 
z vključeno nordijsko vajo, ki vplivajo na poškodbe ZSM pri nogometaših. Rezultati nam 
zagotavljajo dokaze, da nordijska vaja, izvajana sama ali v kombinaciji s preventivnimi 
programi, zmanjša število poškodbe ZSM pri nogometaših. Pridejo do spoznanja, da se 
število poškodb ZSM zmanjša za 51 % pri ekipah, ki vajo izvajajo. To je bila prva 
metaanaliza, ki je konkretno preverjala vpliv nordijske vaje na število poškodb pri 
nogometaših.  
Omenjena metaanaliza je zelo podobna našemu pregledu literature. Če rezultate primerjamo 
z našimi, pridemo do skoraj enakega spoznanja, in sicer da se število poškodb zmanjša za 
približno 50 %. Pregled se razlikuje v tem, da so Al Attar in sodelavci (2017) iskali samo 
raziskave z vključeno nordijsko vajo, nas pa je zanimala uspešnost tudi drugih pristopov. 
Vključimo nekatere enake raziskave. Kljub razširjeni možnosti iskanja preventivnih 
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programov so tudi vse naše raziskave vsebovale nordijsko vajo. Pri raziskovalcih v zadnjih 
letih kaže predvsem osredotočanje na omenjeno vajo pri preventivnih programih za 
zmanjševanje poškodb ZSM pri nogometaših. 
Van Beijsterveldt in sodelavci (2013) ter Gomes Neto in sodelavci (2017) se v svojih 
sistematičnih pregledih ne osredotočita na preventivo poškodb ZSM, temveč bolj na splošno 
preventivo poškodb pri nogometaših. Prvi pregled raziskuje učinkovitost vadbenih 
programov na zmanjšanje števila poškodb pri nogometaših. Najdejo nasprotujoče si dokaze. 
Rezultatov ne morejo posplošiti, kajti med samimi raziskavami obstaja veliko razlik glede 
parametrov treninga, udeležene populacije in nivoja igranja nogometa. Sklepajo, da je 
potrebnih več kvalitetnih raziskav. Drugi pregled se osredotoči na vpliv trening programa 
FIFA 11 na splošno preventivo pred poškodbami in predstave nogometašev. Omenjeni 
trening program vključuje tudi nordijsko vajo za ZSM. Glavni rezultat sistematičnega 
pregleda je, da je program FIFA 11 učinkovit pri zmanjševanju števila poškodb pri 
nogometaših.  
5.7 FIFA in poškodbe 
Če združimo rezultate raziskav Söderman in sodelavci (2000), Petersen in sodelavci (2011) 
in van der Horst in sodelavci (2015), dobimo trening program, ki je kombinacija nordijske 
vaje in ravnotežnih ter proprioceptivnih vaj. Vse to zajema preventivni program, ki ga je 
oblikovala mednarodna nogometna organizacija (FIFA). 
Poškodba nogometaša v profesionalni ekipi, ki traja en mesec, klub stane okrog 500 000 
evrov (Ekstrand, 2013). Predvsem zaradi finančnih vložkov in popularnosti nogometa po 
svetu je v obravnavanju poškodb korak naprej storila tudi FIFA. Pod vodstvom F-MARC in 
s sodelovanjem s športnim raziskovalnim travmatskim centrom v Oslu (ang. Oslo sports 
trauma research center) ter centrom za športno medicino in ortopedijo v Santa Monici (ang. 
Santa Monica orthopaedic and sports medicine center) so leta 2006 razvili FIFA 11+ 
preventivni program pred poškodbami (ang. FIFA 11 injury prevention program).Sam 
program vključuje 15 strukturiranih vaj, ki so prosto dostopne kot natisnjen material ali na 
spletu (Bizzini, Dvorak, 2015). Program je sestavljen iz vaj za stabilizacijo jedra, 
ekcentričnega treninga za mišice stegna, trening propriocepcije, dinamične stabilizacije in 
pliometričnih vaj. Vse vaje morajo biti izvedene ob pravilni drži. Učinkovitost programa je 
22 
 
bila dokaza s strani več raziskav in pregledov literature (npr. Soligard et al., 2008, Gomes 
Neto et al., 2017 …). Sam program je bil zasnovan za amaterski nogomet, ampak nekatere 
raziskave so dokazale njegovo učinkovitost tudi v drugih športih, recimo v košarki (Junge et 
al., 2011). Program sestoji iz 3 delov. Pomembno je, da so vaje izvajane pravilno s 
poudarkom na primerni drži in kontroli trupa, poravnavi nog, postavljanjem kolen glede na 
stopala in gladkimi pristanki (Slika 7). Izvajati se ga mora vsaj dvakrat na teden. Za opazne 
rezultate je zahtevano obdobje izvajanja vsa 10 do 12 tednov. Kvalificiran trener in 
medicinski nadzor dodatno vpliva na učinkovitost programa (Barengo et al., 2014).  
 
Slika 7: Pravilen položaj telesa pri izvedbi vaj FIFA 11 
(The »11+« manual) 
Nordijsko vajo najdemo v drugem delu programa, ki je namenjen mišični jakosti, pliometriji 
in ravnotežnim vajam. Težavnost »začetnik« zajema 3 sete z minimalno 3 do 5 ponovitvami, 
»vmesni« zajema 3 sete z minimalno 7 do 10 ponovitvami in »napredni« zajema 3 sete z 
minimalno 12 do 15 ponovitvami (Al Attar et al., 2017). Na sliki 8 vidimo pravilno in 




Slika 8: Pravilna in nepravilna izvedba nordijske vaje 
(The »11+« manual) 
Metaanaliza Al Attar in sodelavci (2016) o F-MARC preventivnih programih je pokazala 
zmanjšanje števila poškodb pri moških igralcih in pomembno zmanjšanje tveganja za 
poškodbe spodnjih ekstremitet. 
5.8 Pomisleki in nadaljnje raziskovanje 
Glede na rezultate lahko vidimo, da je nordijska vaja uspešna pri zmanjševanju števila 
poškodb ZSM. V nobeni izmed pregledanih raziskav ne razmišljajo tudi o slabostih te vaje. 
Raziskovalci sami nimajo vpogleda na samo izvajanje vaje, kar lahko pomeni, da so pod 
nadzorom klubskega osebja nepravilno izvajali vaje. Vprašljiv je predvsem položaj hrbtenice 
in glave. Prav tako pri nobeni raziskavi niso poudarjali pravilne aktivacije globokih 
stabilizacijskih mišic trupa , ki so ključne za stabilizacijo medenice in ledvene hrbtenice. Ob 
nepravilni aktivaciji le-teh lahko zelo povečamo pritisk na medvretenčne ploščice, kar 
privede do poškodb drugih struktur. 
Nordijska vaja je preprosta za izvedbo, za njo ne porabimo veliko časa in ne potrebujemo 
dodatne opreme za izvedbo. Veliko trenerjev želi vajo uporabljati le pri igralcih, ki so pod 
večjim tveganjem za poškodbo, in ne pri celotni ekipi (Petersen et al., 2011). 
Izvajanje vaj za izboljšanje ravnotežja in s tem izboljšanje propriocepcije zmanjša število 
poškodb ZSM pri nogometaših (Kraemer, Knobloch, 2009 in Söderman et al., 2000). V obeh 
raziskavah imamo majhen vzorec. Za posploševanje rezultatov bi zraven večjega vzorca 
potrebovali novejše raziskave, tudi na moški populaciji nogometašev. Že omenjeni program 
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FIFA 11 tudi vključuje vaje za izboljšanje ravnotežja. Vseeno pri tem programu težje 
govorimo o izoliranem učinku teh vaj na poškodbe ZSM, kajti program vključuje tudi 
nordijsko vajo. 
Največja slabost pregleda literature je, da je za preventivni program v 4 od 5 raziskav 
uporabljena nordijska vaja. Zanimivo bi bilo primerjati nordijsko vajo s katerim drugim 
ekscentričnim treningom (npr. predklon na eni nogi – »lastovka«). Van de Hoef in sodelavci 
(2017) so pripravili zasnovo raziskave, v kateri bodo ugotavljali vpliv izvedbe posebnega 
programa z izpadnim korakom na pojavnost poškodb ZSM pri nogometaših. Program 
zajema izpadni korak, »skiping« s prehodom v izpadni korak in izpadni korak s poskokom. 
Napovedujejo, da bi omenjeni program ne samo zmanjšal pojavnost poškodb ZSM, temveč 
tudi izboljšal maksimalno hitrost teka in višino skoka. 
Pregled literature zajema le eno raziskavo z nordijsko vajo, opravljeno na ženskem vzorcu. 
Za ugotavljanje različnega vpliva nordijske vaje na posamezen spol je izziv za prihodnje 
raziskave. Predvsem to predstavlja izziv zaradi drugačnega nagiba medenice pri ženskah. 
Vzorec žensk v raziskavi (Soligard et al., 2008) predstavljajo ženske, mlajše od 18 let. Torej 
je edina raziskava na ženskah opravljena na mladinkah, ki se zagotovo drugače odzovejo na 
trening za izboljšanje mišične zmogljivosti kot starejše igralke. Malo raziskav je opravljenih 
tudi na področju mladinskega nogometa, zato ne dobimo realne primerjave med članskim in 
mladinskim nogometom. Naslednje vprašanje je primerjava med profesionalci in amaterji. 
V nobeni izmed raziskav raziskovalci za vzorec ne vzamejo izključno profesionalcev. 
Zanimivo bi bilo opraviti raziskavo bolj dolgoročnega vpliva nordijske vaje. Nove in 
ponavljajoče se poškodbe loči le ena raziskava (Petersen et al., 2011), ki pa v vzorcu pomeša 
profesionalce in amaterje. V prihodnje bi bilo dobro, da bi ponavljajoče se poškodbe pri teh 
populacijah ločili.  
Omejitev pregleda literature je to, da je zajel le 5 randomiziranih kontroliranih raziskav, ki 
so ustrezale vključitvenim kriterijem. Čeprav lahko razberemo, da predvsem nordijska vaja 
pozitivno vpliva na preventivo pred poškodbami ZSM, bi za zanesljivejše ugotovitve 
potrebovali več raziskav iz preprečevanja poškodb ZSM pri nogometaših. S podobnim 
problemom so se soočili v že omenjeni metaanalizi Al Atar in sodelavci (2017), saj v svojem 
pregledu dobijo tudi samo 5 raziskav. Problem pregleda literature predstavlja tudi to, da so 
nekatere ekipe že izvajale svoj preventivni program, ne glede na to, ali so bile v interventni 
ali kontrolni skupini.  
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Eno izmed vodil za prihodnost v preventivi športnih poškodb bi moralo biti razvoj 
pravilnejših gibalnih vzorcev (pravilen način teka in šprinta, pravilen doskok,…). Takšen 





Nogomet je najpopularnejši šport na svetu. Zraven velikega števila profesionalcev se z njim 
ukvarja še večje število amaterjev. Poškodbe ZSM so zelo pogoste. 
Glavna ugotovitev po pregledu literature je, da izvajanje nordijske vaje zmanjša število 
poškodb ZSM pri nogometaših. Vajo lahko izvajamo med ogrevalnim delom treninga ali 
pred ohlajanjem po treningu. Primerna je za vse populacije: moške in ženske, mladinski in 
članski nogomet, profesionalce in amaterje. Trajanje izvajanja vaje naj bo vsaj 10 tednov s 
primerno progresivnostjo. 
Druge ugotovitve: 
 Vaje, pri katerih se ZSM koncentrično krči, ne zmanjšajo možnosti poškodb ZSM, 
saj se ZSM poškoduje v ekscentrični fazi. 
 Večja izpostavljenost nogometu ni odločilen dejavnik za poškodbo ZSM, ampak 
večja izpostavljenost intenzivnejšim fazam treninga in tekme. 
 Če izvajamo raztezanje izolirano, ne zmanjšamo možnosti poškodb ZSM. 
 Raztezanje v kombinaciji z ekscentrično vadbo zmanjša možnost poškodb ZSM. 
 Ekscentrična vadba z napravo Yoyo flywheel zmanjša možnost poškodbe ZSM. 
 Propriocepcija in stabilnost trupa sta pomembna dejavnika za poškodbo ZSM. 
 Program FIFA 11 je primeren preventivni program za zmanjšanje števila poškodb 
ZSM, saj vključuje nordijsko vajo in vaje za izboljšanje ravnotežja. 
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